لور ل ا ا 


اقرار قيام بالأجازة المرضى 


الاسم 14 © 660600006000006 


أقربأننى أديت أعمالي المصلحية 
لنهاية يوم  /  .‏ / 0م 
وهو أخر يوم من أيام العمل الرسمية 
السابقة لابتداء الأجازة الممنوحة لى 
مدة : 


من : م 


إلى : ام 


ش٠ع23202‏ توقيعالعامل مديرالمدرسة 


للسطلخضخضضهضها 66660666066666 لالض ضضضها 


اسكما 


اقرارعودة من الأجازة المرضى 


الاسم 1 660606000000000 6 


أقربائنى استأنفت أعمالي المصلحية 
فى  /‏ / "ام 

وهواليوم الأول من أيام العمل الرسمية 
بعد انتهاء الأجازة التى منحت لى وكانت 
بدايتها فى. ‏ 7 را 0١10م‏ 
ونهايتها فى. ‏ 7 7د “ام 
ولم أجاوزالمدة المرخص لى بها 


توقيع العامل 


666666666666666 


مدير المدرسة 


لض ضفضكخهضا 


أجازة 


ا الوظية 
سم # ا اااا 1 لوظيفة موأ وهامو مودو وءؤوؤؤة جهة العمل # وووووووووووووووووة 


66 069000000600099 699996999699999 


اعتمدت الإدارة الترخيص للموظف المذكور بالاجازة الموضحة فعلى جميع أقسام الإدارة تنفيذ ذلك 


الموظف المختص 


660600606660600 


رئيس القسم المالى والادارى 


6 666000900000600 666666 


